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Использование в повседневной практике врача-педиатра перечня 
доступных и простых лечебно-профилактических мероприятий (вита­
мины А, Е, исключение УФРА) может существенно улучшить вазоак­
тивные свойства эндотелия у детей и снизит риск омоложения сердеч­
но-сосудистых заболеваний неревматического генеза.
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ПРИ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ
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Введение
Роль N 0  в механизмах рабочей гиперемии до настоящего времени 
не получила должного обоснования, так как попытки показать роль NO 
в обеспечении метаболической вазодилатации были безуспешны. В на­
стоящее время считают, что NO не вносит существенного вклада в
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функциональную гиперемию (1). Кроме того, быстро инактивирующая­
ся молекула NO не может выполнять функцию циркулирующего вазо- 
дилататора.
В то же время роль NO в развитии реактивной постокклюзионной 
гиперемии по мнению многих авторов является доминирующей. Уста­
новлено, что давление сдвига, оказываемого текущей кровью на эндоте­
лиальные клетки, вызывает устойчивую активацию этих клеток и ведет 
к высвобождению NO, обеспечивающего расширение сосуда (2).
Кроме этого доказано, что вырабатываемый эндотелием N 0  мо­
жет достигать симпатических нервных окончаний в адвентиции ма­
лых артерий и артериол, ослабляя высвобождение констрикторных 
нейротрансмиттеров (3).
По данным многих авторов формирование ДЭ сосудов предшест­
вует развитию атером (4).
Принято считать, что решение проблемы по выяснению роли N 0 
в формировании рабочего адаптационного потенциала при физической 
нагрузке может иметь существенное значение для физиологии труда и 
спорта, а также важно и с клинической точки зрения для разработки 
реабилитацинных программ в детской кардиологии.
Целью нашей работы является анализ зависимости между увели­
чением пульсового кровотока (ПК) предплечья у детей с нейроциркуля- 
торной дистонией (НЦД) в ответ на окклюзию артериального кровотока 
плеча и приростом частоты сердечных сокращений (ЧСС), систоличе­
ского артериального давления ( А Д ^ )  и диастолического артериально­
го давления (АДдиаст.) в ответ на стандартную (№6) пробу Маслова- 
Шалкова.
Материалы и методы исследований
Нами обследован 101 ребенок обоего пола в возрасте с 8 до 15 лет, 
находившийся на стационарном лечении в детской областной клиниче­
ской больнице г. Гродно с диагнозом НЦД.
Для диагностики NO-зависимой дисфункции эндотелия (ДЭ) нами 
использовалась реографическая оценка увеличения ПК предплечья на 
первой-второй минутах после ОП.
Через 15 минут после ОП больной получал нитроглицерин под 
язык в дозе 0,1мг/кг с 3 минутным изучением показателей ПК в пред­
плечье. Проба с нитроглицерином использовалась в качестве контроля 
с целью диагностики нарушений эндотелий независимых механизмов 
вазодилатации (5).
Проба Маслова-Шалкова №6 (20 приседаний за 30 секунд) вы­
полнялась в стандартных условиях с подсчетом ЧСС и измерением АД. 
Полученные данные обработаны статистически.
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Результаты и их обсуждение 
В результате проведенных исследований установлено, что 56 об­
следованных детей с НЦД не имели признаков NO-зависимой дисфунк­
ции эндотелия (ДЭ), а 45 -  имели признаки ДЭ (6).
При проведении анализа степени изменения ЧСС и АД в ответ на 
физическую нагрузку в данных группах получены следующие результа­
ты (табл. 1).
Таблица 1
Изменения ЧСС и АД у детей с НЦ Д на первой минуте 
после стандартной физической нагрузки при проведении 
_______________ пробы Маслова-Шалкова_______________







1-ая группа- дети с НЦД с ДЭ 27,9±2,67 19,1±2,12 1,4±1,6
2-ая группа -  дети с НЦЦ 
без ДЭ 29,0±2,38 8,7±2,16 -2,9±1,73
Р >0,05 <0,05 >0,05
Установлено, что в хронотропном ответе сердца на физическую 
нагрузку не выявлены различия в группе обследованных детей с НЦД с 
ДЭ и без ДЭ (Р>0,05). Не получены различия в ответе на стандартную 
физическую нагрузку в обеих группах детей с НЦД и в степени измене­
ния величин диастолического АД (Р>0,05).
В то же время установлены различия в степени изменения 
систолического АД в ответ на физическую нагрузку в двух группах 
детей с НЦЦ (Р<0,05). Так, в группе детей с НЦД и с ДЭ увеличение 
систолического АД на стандартную физическую нагрузку составило 
19,1±2,12 мм рт. ст., тогда как в группе обследованных детей без ДЭ 
систолическое АД на аналогичную нагрузку увеличилось всего на 
8,7±2,16 мм рт. ст. (Р<0,05).
Полученные результаты свидетельствуют, что ДЭ модифицирует 
ответ сердечно-сосудистой системы детей с нейроциркуляторной дис­
тонией на физическую нагрузку путем изменения тонуса перифериче­
ских сосудов.
Полученные результаты могут иметь применение при разработке 
индивидуальных программ физической реабилитации детей с кардиова­
скулярной патологией неревматического генеза.
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ЗАВИСИМАЯ ОТ ЭНДОТЕЛИЯ ДИЛАТАЦИЯ СОСУДОВ 
ПРЕДПЛЕЧЬЯ И СЕКРЕТООБРАЗОВАНИЕ В ЖЕЛУДКЕ 
ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙ 
ПАТОЛОГИИ У ДЕТЕЙ
Максимович Н.А., Мацюк Т.В., Вильчук К.У.
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Введение
Функции оксида азота (N0) экспериментально и клинически 
показаны в регуляции различных звеньев работы желудочно-кишечного 
тракта.
Известно, что NO играет значимую роль в регуляции тонуса всех 
сфинктеров желудочно-кишечного тракта (1).
Доказано, что под его воздействием наступает адаптивная релак­
сация желудка при его наполнении, которая исчезает после назначения 
больному ингибиторов NO-синтазы (NOS) и восстанавливается после 
назначения L-Аргинина (1,2).
Кроме этого, NO следует отнести к числу наиболее важных фак­
торов защиты слизистой желудка. Его влияние осуществляется путем 
воздействия на кровоснабжение слизистой, а блокада NOS резко 
уменьшает кровоток в ней. Косвенно это сказывается на секреторной 
функции желудка и на способности его слизистой противостоять воз­
